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Оцінка професійної компетенції фармацевтичних 
працівників з питань реалізації противірусних та 
імуностимулюючих засобів для лікування ГРВІ у дітей 
У статті представлені результати анкетування 380 фармацевтичних працівників щодо питань реалізації про-
тивірусних та імуностимулюючих засобів для лікування ГРВІ у дітей. 
Мета роботи. Оцінка професійної компетенції фармацевтичних фахівців з питань відпуску в аптечній мережі 
противірусних та імуностимулюючих засобів, призначених для лікування ГРВІ у дітей.
Методи дослідження. Анкетування проведене у м. Харкові серед студентів заочної форми навчання 5 і 6 кур-
сів НФаУ, що працюють в аптеці. Анкета включала дві частини. Перша частина питань стосувалася загальних 
відомостей про респондентів (їх віку, статі, спеціальності, стажу роботи, посади в аптеці, асортименту ЛЗ в апте-
ці). У другій частині анкети за низкою питань працівники аптек дали відповіді стосовно особливостей реаліза-
ції в аптеках противірусних та імуностимулюючих засобів для лікування дітей з ГРВІ. 
Результати дослідження. Отримані результати показали, що за власною думкою опитані фармацевти та про-
візори мають достатній рівень професійної компетенції щодо рекомендацій противірусних та імуностимулю-
ючих ЛЗ для дітей з ГРВІ. За об’єктивною оцінкою більшість опитуваних (70 %) відпускає рецептурні проти-
вірусні ЛЗ без рецепта, порушуючи правила відпуску рецептурних препаратів.
Висновок. Фармацевтичні працівники недостатньо використовують у роботі нормативні документи про до-
казову базу клінічної ефективності та безпеки ЛЗ (ДФЛЗУ, клінічні протоколи), що свідчить про недостатній 
рівень їх професійної компетенції та обізнаності про джерела інформації з доказовою базою препаратів.
Ключові слова: метод анкетування; фармацевтичні працівники; ГРВІ у дітей; противірусні засоби; імуности-
мулюючі засоби
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The assessment of professional competence of pharmaceutical employees on the issues 
of antiviral and immunostimulating drugs in the treatment of children with ARVI
The article presents the results of a survey of 380 pharmacy workers on the issues of antiviral and immunostimulating 
agents for the treatment of acute respiratory viral infections (ARVI) in children. 
Aim. To assess professional competence of pharmaceutical employees on the issue of selling antiviral and immunostimu-
lating drugs for treating children with ARVI in the pharmacy network.
Materials and methods. The survey was conducted in Kharkiv among the students studying in the correspondence 
course of the 5th and 6th years of the National University of Pharmacy and working in the pharmacy. The questionnaire 
included two parts. The first part concerned the general information about the respondents (age, gender, specialty, the 
length of service, position in the pharmacy, the range of drugs in the pharmacy). In the second part pharmacists re-
sponded to the questions on peculiarities of selling antiviral drugs and immunostimulants for the treatment of children 
with ARVI in pharmacies. 
Results. The results obtained have shown that, in their opinion, the interrogated pharmacists have the sufficient level 
of professional competence concerning the recommendations of antiviral and immunostimulating drugs for children 
with ARVI. By the objective assessment 70 % respondents sell antiviral drugs without a prescription, breaking the rules 
for dispensing prescription drugs.
Conclusions. Pharmaceutical employees do not sufficiently use regulatory documents in their work with the evidence 
base for effectiveness and safety of medicines (National Drug Formulary of Ukraine, clinical protocols); it indicates an 
insufficient level of professional competence regarding awareness of the sources of information on the evidence base 
of drugs.
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Оценка профессиональной компетенции фармацевтических работников по вопросам 
реализации антивирусных и иммуностимулирующих средств для лечения ОРВИ у детей
В статье представлены результаты анкетирования 380 работников аптек по вопросам реализации противо-
вирусных и иммуностимулирующих средств для лечения ОРВИ у детей. 
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Цель работы – оценка профессиональной компетенции фармацевтических специалистов по вопросу отпуска 
в аптечной сети противовирусных и иммуностимулирующих средств, предназначенных для лечения ОРВИ у 
детей.
Методы исследования. Анкетирование проведено в г. Харькове среди студентов заочной формы обучения 5 
и 6 курсов НФаУ, работающих в аптеках. Анкета включала две части. Первая часть касалась общих сведений 
о респондентах (возраст, пол, специальность, стаж работы, должность в аптеке, ассортимент ЛС в аптеке). Во 
второй части анкеты по ряду вопросов работники аптек предоставили ответы относительно особенностей 
реализации в аптеках противовирусных и иммуностимулирующих средств для лечения детей с ОРВИ.
Результаты исследования. Полученные результаты показали, что по собственному мнению опрошенные 
фармацевты и провизоры имеют достаточный уровень профессиональной компетенции по рекомендациям 
противовирусных и иммуностимулирующих ЛС для лечения детей с ОРВИ. По объективной оценке большин-
ство опрошенных (70 %) отпускает рецептурные противовирусные ЛС без рецепта, нарушая правила отпуска 
рецептурных препаратов.
Вывод. Фармацевтические работники недостаточно используют в работе нормативные документы с доказа-
тельной базой эффективности и безопасности ЛС (ГФЛСУ, клинические протоколы), что свидетельствует о недо-
статочном уровне их профессиональной компетенции относительно осведомленности об источниках инфор-
мации о доказательной базе препаратов.
Ключевые слова: метод анкетирования; фармацевтические работники; ОРВИ у детей; противовирусные сред-
ства; иммуностимулирующие средства
У зв’язку із поширенням концепції відпові-дального самолікування та посиленням 
ролі провізора у системі охорони здоров’я підви-
щилась відповідальність фармацевтичних пра- 
цівників щодо консультативної діяльності в ап- 
теці [1, 2]. Багато відвідувачів звертається до 
фармацевтичних працівників для отримання кон- 
сультацій з приводу вибору ОТС препаратів для 
лікування найбільш розповсюджених захворю-
вань. У період епідемічного сезону застудних за- 
хворювань (жовтень-квітень) найбільш часто за 
консультацією до провізора/фармацевта звер-
таються хворі з гострими респіраторними вірус-
ними інфекціями (ГРВІ). 
На теперішній час ГРВІ є найбільш розпов- 
сюдженими інфекційними захворюваннями як 
в Україні, так і у світі [1, 3]. За офіційними даними 
Центру громадського здоров’я МОЗ України по-
казники захворюваності на ГРВІ в лютому 2018 р. 
становили 665,2 на 100 тис. населення. У п’яти 
областях України (Вінницькій, Волинській, Жи- 
томирській, Рівненській та Хмельницькій) у лю- 
тому 2018 р. було перевищено епідемічний по- 
ріг ГРВІ [4]. Захворюваність у дорослих на ГРВІ 
в середньому складає 1-2 рази на рік, а у дітей – 
у 3-4 рази частіше. Найбільш часто на ГРВІ хво-
ріють діти від 3-х до 14-ти років. Факторами, що 
підвищують захворюваність у дітей, є: слабкий 
імунітет, нераціональне харчування, відвідуван- 
ня дошкільних і шкільних дитячих закладів, пе- 
реохолодження, соціальні умови життя, відсут- 
ність звички до особистої гігієни [5]. Схильність 
дітей дошкільного та молодшого шкільного ві- 
ку до частих захворювань на ГРВІ перш за все 
пов’язана з незрілістю у них захисних реакцій 
імунітету – втратою повного материнського іму- 
нітету та недостатнім рівнем набутого імуніте-
ту. Після перенесеного ГРВІ у дітей, як правило, 
не формується тривалий стійкий імунітет, від-
сутня перехресна захисна реакція до інших ти-
пів респіраторних вірусів. Діти, схильні до ГРВІ, 
хворіють часто – практично щомісяця. У дитя-
чій популяції частка дітей, які часто хворіють, 
складає від 20 до 65 % [5].
Згідно з Уніфікованим протоколом надання 
медичної допомоги (УПНМД) дорослим та дітям 
з ГРІ (Наказ МОЗУ № 499 від 16.07.2014 р.) для 
фармакотерапії використовують етіотропну те- 
рапію (противірусні ЛЗ), симптоматичне (відхар- 
кувальні, судинозвужувальні, антисептики, про- 
тикашльові засоби) та патогенетичне (аналге- 
тики-антипіретики) лікування [6]. При неусклад- 
неному захворюванні на ГРВІ батьки хворих ді- 
тей частіше звертаються за консультацією до 
фармацевта/провізора в аптеку. Найбільш ак- 
тивно в період епідемічного сезону на ГРВІ спо- 
живаються противірусні та імуностимулюючі за- 
соби. У нашій країні дії провізора (фармацев-
та) по відпуску ЛЗ для лікування ГРВІ чітко ре-
гламентовані Наказом МОЗ України № 875 від 
11.10.2013 р. та «Протоколом 1.1.27 провізора 
(фармацевта) при відпуску безрецептурних лі-
карських засобів. Профілактика захворювання 
на грип та ГРВІ» [7, 8]. Згідно з даним протоколом 
для лікування ГРВІ фармацевтичні працівники 
можуть рекомендувати імуностимулюючі засо-
би (інтерферони, індуктори інтерферону, пре- 
парати ехінацеї пурпурової та ін.), противірус-
ні (уміфеновір, кагоцел) та гомеопатичні засо- 
би, представлені в основному препаратами «Аф- 
лубін» та «Анаферон» і відносяться до АТС гру-
пи R05X «Препарати, які використовуються при 
кашлі та застудних захворюваннях». 
У вітчизняних наукових роботах, присвяче- 
них ролі провізора на фармацевтичному ринку, 
доведено, що рекомендації фармацевта часто 
впливають на вибір пацієнтами засобів для са-
мостійного лікування (самолікування передбачає, 
що відповідальність за результати самолікуван-
ня пацієнт бере на себе) [2, 9]. Але в наукових пуб- 
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лікаціях за останні 5 років не висвітлено, яким 
препаратам надають перевагу провізори/фар- 
мацевти при рекомендації відвідувачам проти-
вірусних та імуностимулюючих лікарських за-
собів. Також не висвітлені питання: які факто-
ри впливають на вибір конкретного ЛЗ, з яких 
джерел фармацевтичні працівники отримують 
інформацію про ефективність та безпеку ЛЗ і як 
вони оцінюють свій досвід та знання щодо надан-
ня консультативної допомоги для лікування ді- 
тей з ГРВІ? Вказані вище питання спонукали ав-
торів до проведення анонімного анкетування 
фармацевтичних працівників щодо виявлення 
їх професійної компетенції при реалізації про-
тивірусних та імуностимулюючих ЛЗ для ліку-
вання ГРВІ у дітей в реальній аптечній практиці. 
Мета роботи. Оцінка професійної компетен-
ції фармацевтичних фахівців з питань відпуску 
в аптечній мережі противірусних та імуности-
мулюючих засобів, призначених для лікування 
ГРВІ у дітей.
Матеріали та методи
Для вирішення поставленої мети проведене 
анонімне анкетування серед студентів 5 і 6 курсів 
Національного фармацевтичного університету 
заочної форми навчання спеціальності «Фарма- 
ція», які працюють в аптеках. Була розроблена 
анкета, що включала дві частини. Перша частина 
питань анкети містила дані респондентів (стать, 
вік, місце проживання, асортимент ЛЗ в аптеці, 
стаж роботи, освіта і спеціальність). Друга час-
тина анкети включала експертну оцінку фар-
мацевтичних працівників щодо використання 
противірусних та імуностимулюючих засобів 
для лікування дітей з ГРВІ. Опитуванням було 
охоплено 380 респондентів з різних регіонів 
України, різного віку, статі, спеціальності та по-
сади в аптеці. 
Результати та їх обговорення
Респонденти, які брали участь в опитуван-
ні, були з 4 міст та 20 областей України (рис. 1). 
Більшість опитаних були з Києва – 111 респон-
дентів (29,21 %), з Харкова – 56 (22,63 %) та з 
Полтави – 29 (6,05 %). Всього були використані 
відповіді на анкету від 380 опитаних працівни-
ків аптек.
Було визначено 3 варіанти вікової градації 
респондентів: віком від 18 до 25 років – 252 рес- 
понденти (66,31 %), від 25 до 50 років – 115 
(30,26 %) і старше 50 років – 13 (3,43 %). 
Переважна кількість респондентів, які взяли 
участь в анкетуванні, були жінки – 331 (87 %), 
а незначна кількість – чоловіки – 49 (13 %), що 
пов’язано з переважним вибором професії про-
візора в основному жінками. Аналіз освітнього 
рівня респондентів показав, що 143 (37,63 %) 
опитаних мали неповну вищу освіту, 139 (36,57 %) 
мали вищу освіту і 98 (25,75 %) – середню спеці-
альну освіту. Наступне питання стосувалося по- 
сади, яку займали в аптеці респонденти: біль-
ша частина займала посаду фармацевта – 238 
(62 %), по 48 (по 13 % відповідно) – посади про-
візора та завідувача аптеки і 46 (12 %) – посаду 
провізора-інтерна. На питання щодо стажу ро-
боти в аптеці ми отримали наступні відповіді: 
245 (65 %) – від 1 до 5 років, 51 (13 %) – до 1 ро- 
ку, 51 (13 %) – від 5 до 10 років та 33 (9 %) – біль- 
ше 10 років. Кількість асортименту ЛЗ в аптеці, 
що вказали 167 (44 %) респондентів, переваж-
но була представлена від 5 до 7 тис. торгових 
найменувань (ТН), в інших випадках за даними 
125 (33 %) – до 5 тис. ТН та більше 7 тис. ТН за 
даними 88 (23 %) респондентів. 
Отже, більшість респондентів була жіночої 
статі, вони мали неповну вищу освіту, в основ- 
ному працювали в аптеках Києва, Харкова та 
Рис. 1. Міста та області України, в яких проживають респонденти, які брали участь в анонімному анкетуванні
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Полтави з асортиментом 5–7 тис. ТН ЛЗ, займа-
ли посаду фармацевта та мали стаж роботи від 
1 до 5 років. 
У другій частині анкети за низкою питань 
працівники аптек виступили в ролі експертів 
щодо особливостей реалізації в аптеках проти-
вірусних та імуностимулюючих засобів для ліку- 
вання дітей з ГРВІ. Були поставлені 15 питань 
щодо частоти надання консультацій відвідува-
чам аптеки, пов’язаних з фармакотерапією ді-
тей з ГРВІ і визначення факторів, які впливають 
на вибір певного ЛЗ; які саме противірусні та 
імуностимулюючі ЛЗ рекомендують фармацев-
тичні працівники для лікування ГРВІ у дітей; 
чи відпускають вони рецептурні засоби без ре-
цепта; з яких джерел вони отримують інформа-
цію щодо ефективності та безпеки препаратів 
та чи використовують у своїй роботі норматив-
ні документи: уніфіковані клінічні протоколи 
медичної допомоги (УКПМД) і Державний фор-
муляр лікарських засобів України (ДФЛЗУ).
На запитання: «Як часто Ви консультуєте від- 
відувачів аптеки з проханням підібрати ЛЗ для 
лікування дитини з ГРВІ?» 182 (48 %) відпові- 
дали – «дуже часто» (в середньому 30-50 звер-
тань за зміну), 160 (42 %) – «час від часу» (біль- 
ше 10, але менше 30 звертань за зміну) і 20 (10 %) 
дали відповідь – «рідко» (менше 10 звертань за 
зміну). Найбільш вагомими факторами, що впли-
вають на вибір ЛЗ для лікування ГРВІ фарма-
цевтичними працівниками, на думку більшості 
респондентів, стали вік хворої дитини (100 % 
позитивних відповідей), тяжкість захворюван-
ня (90 %), ціна ЛЗ (75 %), ефективність (70 %), 
тривалість прийому (75 %), зручність у застосу-
ванні (96 %), і тільки фармацевтичний вироб-
ник став найменш вагомим фактором впливу 
на вибір ЛЗ (47 %). 
Наведені відповіді свідчать про те, що фар-
мацевтичні працівники при виборі безрецеп-
турних ЛЗ для фармакотерапії дітей з ГРВІ про-
водять фармацевтичну опіку, при якій задають 
питання відвідувачам щодо стану захворюван-
ня (гостре чи хронічне), щодо віку дитини (до 
1 року, дошкільний або молодший шкільний) 
для вибору ЛЗ у відповідних дозах або у дитя-
чих лікарських формах. Також фармацевтичні 
працівники рекомендують препарати з враху-
ванням їх вартості. Адже в більшості МНН по- 
ряд з високовартісними ТН закордонних ви-
робників є вітчизняні генеричні препарати, що 
є більш доступними для населення України. 
Зручність у застосуванні ЛЗ означає, що дитині 
певного віку доцільно приймати ЛЗ у зручній 
лікарській формі: немовлятам – у вигляді кра-
пель або сиропу, дорослішим дітям – у вигля-
ді розчинів, пастилок, таблеток, суспензій чи 
гранул.
На запитання в анкеті: «Чи рекомендуєте Ви 
відвідувачам аптеки безрецептурні імуности-
мулюючі ЛЗ при ГРВІ у дітей?» 281 (74 %) від-
повіли: «так», 19 (5 %) – «ні» і 80 (21 %) – «за 
рекомендацією лікаря». Отже, переважна кіль-
кість опитаних (74 %) рекомендує для лікуван-
ня дітей з ГРВІ безрецептурні імуностимулюю-
чі засоби. Далі респонденти вибирали декілька 
препаратів із наведеного переліку, що найбільш ча- 
сто рекомендують відвідувачам. Лідерами за ре- 
комендацією стали ЛЗ: «Назоферон» (МНН ін- 
терферон альфа-2b) – за вибором 271 респон-
дента, «Аміксин» (МНН тилорон) – за вибором 
189 респондентів і гомеопатичний засіб «Ана- 
ферон» – за вибором 151 респондента. Дані лі-
дери співпадають з рекомендаціями для відпус-
ку безрецептурних імуностимулюючих засобів 
при ГРВІ за протоколом провізора, що свідчить 
про часте використання даного нормативного 
документа в роботі фармацевтичних працівників.
На наступне питання «Чи рекомендуєте Ви 
відвідувачам аптеки безрецептурні противірус-
ні ЛЗ при ГРВІ у дітей?» 322 (85 %) респонденти 
відповіли – «так», 14 (4 %) респондентів – «ні» 
і 44 (11 %) – «за призначенням лікаря». За ви-
бором опитаних серед безрецептурних проти- 
вірусних ЛЗ лідируючі позиції зайняли три пре-
парати, що відносяться до групи «Інші проти-
вірусні засоби» (код АТХ J05АX) – ЛЗ «Амізон» 
(за вибором 233 респондентів), «Імунофлазид» 
(212 респондентів) і «Амізончик» (200 респон-
дентів). Вибір даних препаратів респондентами 
можна пояснити широким спектром фармаколо-
гічної дії (провірусна, протизапальна, жарозни-
жувальна, аналгетична, імуностимулююча) та 
можливістю застосування у дітей з народжен-
ня (ЛЗ «Імунофлазид») та 3-х років (ЛЗ «Амізон 
та «Амізончик») на відміну від засобів уміфе-
новіру, рекомендованих при ГРВІ в протоколах 
провізора, але їх не застосовують дітям.
У ході опитування було поставлене питан- 
ня «Чи відпускаєте Ви відвідувачам аптеки ре-
цептурні противірусні ЛЗ для лікування ГРВІ у 
дітей без рецепта?» ми отримали такі резуль-
тати: 156 (41 %) респондентів відповіли – «так, 
відпускаю», 115 (30 %) – «не відпускаю без ре- 
цепта» і 109 (29 %) – «відпускаю в крайньому 
випадку». Отже, більшість опитуваних (70 %) від- 
пускають рецептурні противірусні ЛЗ без надання 
рецепту. Лідерами по відпуску рецептурних про-
тивірусних ЛЗ в аптеках стали «Протефлазид» – 
215 (37 %) відповідей, «Гропринозин» – 213 
(36 %) і «Ізопринозин» – 94 (16 %). 
Вибір цих препаратів респондентами пов’я- 
заний з їх фармакологічними властивостями. 
Препарат «Протефлазид» має широкий спектр 
терапевтичної активності. Основним механіз-
мом його прямої противірусної дії є інгібування 
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вірусоспецифічних ферментів ДНК-полімерази, 
синтезу РНК, тимідинкінази і зворотної транс- 
криптази, нейрамінідази, а також індукція син- 
тезу ендогенного інтерферону [10]. ЛЗ «Гропри- 
нозин» здатний зменшити кількість і тяжкість 
клінічних проявів, скоротити тривалість ліку-
вання за рахунок широкого спектра противі-
русної активності і вираженої імуномодулюю-
чої дії, що також допомагає зменшити кількість 
повторних рецидивів, особливо у дітей [3]. ПЛЗ 
«Ізопринозин», як і «Гропринозин» має два ме-
ханізми дії: пригнічення синтезу вірусу і нор-
малізація дефіциту або дисфункції клітинного 
імунітету, що значно прискорює одужання [11].
Цікавим був погляд фармацевтичних праців-
ників на процес реалізації в аптеках рецептур-
них ЛЗ без рецепта. З’ясовано, що 217 (57 %) 
фармацевтичних працівників при виборі най-
більш вагомої причини реалізації рецептурних 
ЛЗ без рецепта вказали на необхідність надан-
ня медичної допомоги хворому, а 118 (31 %) – 
відсутність у хворого рецепта на ЛЗ у зв’язку 
з обмеженістю рецептурних бланків у лікаря. 
Поряд із тим 45 (12 %) експертів причиною без-
рецептурного відпуску рецептурних засобів вва-
жають необхідність збільшення товарообігу ЛЗ 
та прибутку в аптеці.
На наступне питання в анкеті: «Чи мають іму- 
ностимулюючі і противірусні засоби доведену 
ефективність?» більшість респондентів дала по-
зитивну відповідь (56 % та 62 % відповідно), 
але 32–36 % мали сумніви, а 6–10 % дали нега-
тивну відповідь. Отже, згідно з даними 38-46 % 
респондентів імуностимулюючі та противірус- 
ні засоби не мають доведеної ефективності, що 
вимагає пошуку їх доказової бази при лікуван-
ні у дітей з ГРВІ.
Наступне питання стосувалося нормативних 
документів, довідників, з яких наші респонден-
ти беруть інформацію для консультацій відві-
дувачів аптеки (рис. 2). На думку респондентів 
основними джерелами інформації для надання 
консультацій відвідувачам аптеки є протоколи 
провізора – 191 (32 %), компендіум – 152 (25 %) 
та настанови МОЗ України – 124 (21 %) відпо-
відей. Державний формуляр лікарських засобів 
України (ДФЛЗУ) дуже рідко (56 (9 %) відпові-
дей) використовується як довідник для надан-
ня консультацій, що свідчить про обмеженість 
обізнаності провізорів про даний нормативний 
документ. Необхідно сприяти поширенню інфор-
мації з доцільності використання в роботі про-
візора/фармацевта ДФЛЗУ. 
Розробка Державного формуляра регламен-
тується Методикою створення формулярів лікар- 
ських засобів і Положенням про ДФЛЗУ, затвер-
дженими наказом МОЗ України від 22.07.2009 р. 
№ 529 «Про створення формулярної системи за- 
безпечення лікарськими засобами закладів охо- 
рони здоров’я». На сьогоднішній день в Україні діє 
розроблений черговий десятий випуск ДФЛЗУ. 
Відповідно до статті 141 Основ законодавства 
про охорону здоров’я ДФЛЗУ належить до галу-
зевих стандартів медичної допомоги, він що-
річно оновлюється і включає якісні, ефективні, 
безпечні, економічно доцільні препарати, що ма- 
ють доказову базу ефективності та безпеки [12]. 
На кожен МНН, включений у ДФЛЗУ, є окрема 
формулярна стаття. Серед інформації про пев- 
ний МНН (або ТН ЛЗ) в черговому випуску ДФЛЗУ 
провізор/фармацевт може знайти дані про вклю- 
чення ЛЗ до Переліку безрецептурних (Наказ 
МОЗУ № 303 від 06.05.2014 р.), що має познач- 
ку **. Позначення нижнім підкресленням відпо- 
відного показання та додатковими індексами 
(БНФ, ВООЗ) означає, що ЛЗ рекомендований у тре- 
тинних джерелах наукової інформації, тобто вклю- 
чений до Британського національного формуля-
ра та/або до Базового формуляра ВООЗ. Отже, в 
роботі провізора/фармацевта ДФЛЗУ – це керів-
ництво з раціонального використання лікарських 
засобів в Україні. 
У наступному питанні респонденти повинні 
були вибрати декілька джерел, з яких вони отри- 
мують інформацію про клінічну ефективність 
і безпеку противірусних та імуностимулюючих 
ЛЗ (рис. 3). Ми дізналися, що наші респонден-
ти вважають за краще отримувати інформацію 
від фармацевтичних представників – 206 (26 %) 
опитуваних, з наукових публікацій – 188 (24 %), 
Рис. 2. Нормативні документи, довідники, представлені в анкеті для надання інформації при консультуванні 
відвідувачів аптеки
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з наказів МОЗ України та науково-практичних 
конференцій – по 137 опитуваних (по 17 % від-
повідно). Найменшу кількість відповідей отри-
мано при використанні клінічних протоколів – 
23 (6 %) та теле- і радіореклами – 38 (10 %) від-
повідей.
Фармацевтичні представники, що просува-
ють певні ЛЗ, надають інформацію про отримані 
результати дослідження і вважають її достовір-
ною. Але в окремих рандомізованих клінічних 
дослідженнях (РКД) та оригінальних наукових 
статтях не міститься доведеної вторинної інфор-
мації та відповіді на клінічне питання щодо ефек- 
тивності певного ЛЗ для лікування певного за-
хворювання. Знайти відповідь на подібні питан- 
ня можна лише за даними систематичних огля-
дів та мета-аналізів, що містять результати віді- 
браних РКД з якісною методологією з вивчен-
ня конкретного препарату для лікування кон-
кретного захворювання. Щоб провізор/фарма-
цевт не шукав таку інформацію особисто, вона 
внесена у вітчизняні та міжнародні стандарти 
лікування (настанови, керівництва) певного за- 
хворювання, на основі яких розроблені уніфі-
ковані клінічні протоколи медичної допомоги 
(УКПМД) хворим. Отже, УКПНДМ – це основні 
медико-технологічні документи, якими мають 
керуватись не тільки медичні, але й фармацев-
тичні фахівці в кожній конкретній клінічній си-
туації, уникаючи неефективних та помилкових 
рішень, а обираючи найефективнішу фармако-
терапію щодо певного пацієнта.
На наступне запитання: «Чи достатньо ін-
формації про ефективність лікування дітей, хво- 
рих на ГРВІ та грип, яку Ви отримуєте?» 148 опи- 
туваних (39 %) вказали – «так», 144 (38 %) від- 
повіли – «ні» і 89 (23 %) – «важко сказати». 
Отже, більшість опитуваних (61 %) вважає, що 
інформації про ефективність противірусних та 
імуностимулюючих ЛЗ недостатньо. 
Останні два запитання були присвячені оцін-
ці теоретичних знань та практичного досвіду з 
питань лікарського забезпечення дітей з ГРВІ, 
використовуючи 4-бальну шкалу (4 бали – ви-
сокий рівень знань/практичний досвід; 3 бали – 
достатній рівень знань/практичний досвід; 2 ба- 
ли – недостатній рівень знань/практичний до- 
свід; 1 бал – досить низький рівень знань/прак- 
тичний досвід). Свої знання і практичний досвід 
експерти оцінили в основному як достатній на 
3 бали (234 (62 %) та 222 (58 %) відповідно).
Отже, отримані результати показали, що пе- 
реважна кількість опитаних фармацевтів та про-
візорів за власною оцінкою мають достатній рі- 
вень професійної компетенції щодо надання ре- 
комендацій противірусних та імуностимулюю- 
чих ЛЗ для лікування ГРВІ у дітей. Але об’єктив- 
на оцінка показала, що фармацевтичним пра-
цівникам дуже бракує інформації про доказо-
ву базу клінічної ефективності та безпеки ЛЗ. 
Наукову інформацію про ефективність препа- 
ратів респонденти в основному отримують від 
фармацевтичних представників (26 %) та з нау- 
кових публікацій (24 %), але майже не викорис-
товують у роботі нормативні документи фар-
макотерапії: клінічні протоколи та Державний 
формуляр лікарських засобів, що є основними 
джералами в Україні про доказову базу ефек-
тивності препаратів, в тому числі і для ЛЗ, при-
значених для лікування ГРВІ у дітей.
ВИСНОВКИ
1. Результати експертної оцінки показали, що 
90 % фармацевтичних працівників рекоменду-
ють противірусні та імуностимулюючі ЛЗ для 
лікування ГРВІ у дітей, але 38 % та відповідно 
46 % опитуваних вважать їх неефективними, 
що вимагає пошуку доказової бази препаратів.
2. Переважна більшість респондентів (70 %) 
відпускає рецептурні противірусні ЛЗ без рецепта 
і при виборі найбільш вагомої причини вказує на 
необхідність надання медичної допомоги хворо-
му (57 %), відсутність у хворого рецепта на ЛЗ 
у зв’язку з обмеженістю рецептурних бланків у 
лікаря (31 %), а також – необхідність збільшен-
ня товарообігу ЛЗ та прибутку в аптеці (12 %). 
3. На думку респондентів основними дже-
релами інформації для надання консультацій в 
аптеках є протоколи провізора (32 %), компен-
Рис. 3. Основні джерела для отримання інформації фармацевтичними працівниками про ефективність  
та безпеку препаратів, що реально використовуються в роботі
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діум (25 %) та настанови МОЗ України (21 %). 
Наукову інформацію про ефективність ЛЗ рес-
понденти в основному отримують від фармацев- 
тичних представників (26 %) та з наукових пу-
блікацій (24 %), але майже не використовують 
у роботі клінічні протоколи та Державний фор-
муляр лікарських засобів, що є основними дже-
релами в Україні доказової бази ефективності 
та безпеки препаратів.
4. Встановлено, що основна частина опита- 
них фармацевтів та провізорів за власною оцін- 
кою має достатній рівень професійної компетен-
ції, але об’єктивна оцінка в реальній практиці 
показала недостатній рівень знань щодо ефек-
тивності та безпеки противірусних та імуности- 
мулюючих ЛЗ для лікування ГРВІ у дітей. Отже, 
фармацевтичним працівникам для підвищення 
рівня професійної компетенції необхідно більш 
активно використовувати нормативні докумен-
ти з доказової бази клінічної ефективності та 
безпеки ЛЗ (ДФЛЗУ та УКПНМД). 
Конфлікт інтересів: відсутній.
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